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El objetivo del presente trabajo es realizar investigaciones sobre el porqué de la 
“Evaluación de la permanencia de anemia en niños menores de tres años - distrito 
de quinua 2016 – 2017”, Provincia de Huamanga, Región Ayacucho, en sus 
componentes del Centro de Salud Quinua y los Puestos de Salud de las 
comunidades campesinas de Muyurina, Llamhuillca, Suso y Niño Yucay. El enfoque 
es cualitativo ya que se desarrolla a través de un estudio de caso y tiene como 
unidad de análisis la información administrativa concentradas y acopiadas de la base 
de datos del sector salud de cada unidad estructurada que tienen a su cargo los 
diversos estamentos en forma actualizada, vale decir informes y antecedentes 
existentes en la hoja de información de salud (HIS). 
Los datos estadísticos del trabajo de investigación son los existentes en la 
Dirección Regional de Salud Ayacucho (DIRESA), Red de Salud Huamanga y 
establecimientos de Salud, información consolidados como consecuencia de la labor 
diaria, específicamente del Software del Sistema Informático Estado nutricional 
(SIEN), hoja de información de salud (HIS), estos datos a su vez son trabajados en 
Excel  mediante el dashboard, sobre Salud Ambiental de la Cloración de agua en la 
diferentes comunidades en Excel, trabajado en su tabla dinámica; y se ha 
referenciado las ordenanza regional, resoluciones dictadas por la Municipalidad 
distrital de Quinua en  la conformación de la Mesa concertación multisectorial de 
trabajo de la lucha contra la pobreza y anemia, por lo que se concluye que: las 
diferentes áreas mencionadas tienen que ver en la disminución de la anemia del 
distrito en niños menores de tres años.  
La suplementación de los micronutrientes,  tiene la relación con la alimentación de 
los niños en el distrito, por ser un complemento a los alimentos diarios que 
consumen los niños, pero se demuestra que no, todos los niños ingieren, quedando 
demostrado que solamente lo consumen 33% de niños menores de tres años. 
El líquido fundamental para la vida es el agua, pero tiene que ser el agua segura o 
clorada libre de contaminaciones en el que solamente cumplieron en clorarla el 31% 
y un 69% se encuentran en proceso, los que consumían agua entubada o sea 





En cuanto la mesa de concertación se encontró solamente del año 2016, y no así 
del año 2017, quedando demostrado que no se da continuidad de los compromisos 









This work aims to carry out research on the why of the "evaluation of the 
permanence of anemia in children under three years old - district of quinoa 2016 - 
2017", Huamanga province, Ayacucho Region, into its components of the center of 
health quinoa and Health posts of the farming communities of Muyurina, Llamhuillca, 
Suso and child Yucay. The approach is qualitative because develops through a case 
study and has as a unit of analysis administrative information concentrated and 
stockpiled from the database of the health sector in each structured unit who are 
responsible for various levels in updated form, it is to say reports and background in 
(HIS) health information sheet.  
The statistical data of the research work are those in the Regional Directorate of 
Ayacucho health (DIRESA), health network, Huamanga and health facilities, 
information consolidated as a result of daily work, specifically the Software the 
system computer nutritional status (Temple), (HIS) health information sheet, these 
data in turn are worked in Excel through the dashboard, on the environmental health 
of the chlorination of water in the different communities in Excel, worked in your 
PivotTable; and it has referenced the regional Ordinance, rulings by the district 
municipality of quinoa in the formation of the table multisectoral dialogue's work in the 
fight against poverty and anemia, so it is concluded that: the different areas referred 
to be seen in the decrease of the anemia of the district in children under three years. 
Micronutrient supplementation, relates to the children's food in the district, as a 
complement to the daily food that children consume but it shows that not all the 
children eat, being shown that only the consume 33% of children under three years 
old. 
Essential liquid for life is water, but it has to be safe or chlorinated water free of 
pollution in which only met in chlorinate it 31% and 69% are in the process, they 
consumed piped water or is contaminated with suffering diseases including anemia. 
As the table de concertation was found only in the year 2016, and not the year 









El presente trabajo desarrollo es una evaluación administrativa: Evaluación 
de la permanencia de anemia en niños menores de tres años - distrito de quinua 
2016 – 2017,  en sedes de salud de Quinua, Llamahuillca, Suso, Muyurina y Niño 
Yucay, distrito de Quinua, Provincia de Huamanga, Región Ayacucho. 
 
Sobre la permanencia de la anemia en el Distrito de Quinua, desde el 
contexto de sus actores midiendo su comportamiento, actitudes y razones para 
entender el porqué de que estos programas no están cumpliendo su objeticos 
específicos que contribuyan a la reducción de la anemia en el referido Distrito en 
niños menores a tres años; cuyo objetivo general es evaluar, identificar factores 
que estarían limitando o contribuyendo en la efectividad del programa dirigido a 
menores de tres años en la zona de estudio del distrito, durante los años 2016 - 
2017. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS-2017), establecen en sus 
datos estadísticos recientes, que en el Perú, cuatro de cada diez niños, o el 43-
6% de todos los niños menores de tres años de edad sufren de anemia. 
La región más afectada es considerada Puno con un 76%, le sigue Madre 
de Dios con un 58.2%, Apurímac 56.8%, Ayacucho se encuentra con un 53%, por 
mencionar Quinua 41.67%  en niños y en madres gestantes de un 53.33  (Salud, 
2017) (MINSA-RM-249-2017). 
 
El Consejo Regional del Gobierno Regional Ayacucho, con Ordenanza 
Regional Nº 006-2017-GRA/CR, de fecha 31 de Mayo del 2017, aprueba lo que 
en una reunión de trabajo, conjuntamente con el ejecutivo nacional, Ministros y los 
24 Presidentes Regionales suscribieron un pacto Nacional para la reducción de 
anemia y desnutrición crónica infantil, habiendo sus actores se obligaron a 
establecer metas definidas regionales, que abonen a las metas nacionales con 




En este marco, la Región Ayacucho se comprometió impulsar la 
participación de todos los actores de la Región y en todos sus niveles, a fin de 
contribuir con las siguientes metas: Reducir la desnutrición crónica en niñas y 
niños menores de 5 años en líneas de base el 2016 en 18.9%, 2017 en 16.4%, 
2018 en 13.9%, 2019 en 11.4%, el 2020 en 8.9% y el 2021 en 6.4%; y en reducir 
la anemia en menores de 36 meses en 52.8% al año 2016 a 46% - 2017, 2018 - 
39.2%, 2019 - 32.5%, 2020 - 25.8% y 2021 - 19%, los que fueron incluidos al Plan 







  1.1 Realidad problemática 
1.1.1 A nivel internacional 
Al respecto, la Organización Mundial de la Salud, (OMS, 2015), con fecha 
29 de junio de 2015,  compartió la Prevalencia mundial de la anemia en 
2011;  El documento describe la estimación global de la prevalencia de la 
anemia en niños en edad preescolar (6-59 meses), mujeres en edad 
reproductiva (15-49 años), por estado del embarazo, por región y por país. 
Las estimaciones de la prevalencia de la anemia fueron elaboradas 
por el Grupo de Estudio Modelo de Impacto en Nutrición (NIMS) para 
la anemia, una colaboración entre la OMS y la Escuela Imperial de 
Londres, Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte (RU). El 
estudio estuvo respaldado por la Fundación Bill y Melinda Gates y el 
Consejo de Investigación Médica del RU. 
El documento sirve como recurso para calcular la prevalencia de referencia 
de la anemia en mujeres en edad reproductiva y así trabajar para alcanzar 
los Objetivos Globales de la Asamblea Mundial de la Salud. El segundo 
objetivo global es reducir un 50 % la anemia en mujeres en edad 
reproductiva, como se detalla en el Plan de Implementación Exhaustivo de 
Nutrición de la Madre, el Lactante y el Niño Pequeño, aprobado por la 65° 
Asamblea Mundial de la Salud, en la resolución AMS65.6. 
A cerca de los objetivos globales de la AMS 2025: 
Estos objetivos globales fueron aprobados para mejorar la nutrición de 
madres, lactantes y niños pequeños en la Resolución 65.6 de la Asamblea 
Mundial de la Salud 2012. Los objetivos son fundamentales para identificar 
las áreas prioritarias para la acción e impulsar un cambio global. El 
conjunto de seis objetivos globales de nutrición centrales apunta a lograr lo 
siguiente para el 2025: 
i- reducir un 40 % el número de niños menores de 5 años con retraso 
en el crecimiento (altura insuficiente con respecto a la edad); 
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ii  reducir un 50 % la anemia en mujeres en edad reproductiva; 
iii  reducir un 30 % el bajo peso al nacer; 
iv garantizar que no haya un aumento en el sobrepeso infantil; 
v aumentar el índice de lactancia exclusiva en los primeros seis meses 
hasta al menos un 50 %; 
vi  reducir y mantener la emaciación infantil en menos del 5 % (peso 
insuficiente con respecto a la altura), 
En la 68° Asamblea Mundial de la Salud, el año 2015, acordaron los 
indicadores para medir la nutrición entre las madres, los bebés y los niños 
pequeños. 
1.1.2 A nivel nacional 
 
Al respecto, el Instituto Nacional de Estadística e Informática, (INEI, 2017), 
estableció que:  
La anemia por déficit de hierro es estimada a partir del nivel de 
hemoglobina en la sangre. Es una carencia que a nivel nacional 
afecta a cuatro de cada diez niñas y niños menores de tres años de 
edad (44,4%), es más frecuente en el área rural (52,6%) que en el 
área urbana (41,4%), en el primer semestre 2017. 
Según región natural, la anemia en el primer semestre 2017 y la 
prevalencia es mayor en las regiones de la Selva (52,8%) y la Sierra 
(49,4%), que contrastan con la Costa, donde la prevalencia de esta 





Sin embargo, entre los años 2015 y 2016, el nivel promedio de la 
prevalencia de la anemia en la Sierra bajó de 51,8% a 49,4%; por el 
contrario, en la Costa subió de 36,7% a 39,4%. 
Pero las noticias manifiestan que se avanza en el manejo de la anemia 
como lo demuestra (Ayalo F., 2018) estableciendo que: 
En el Perú, durante los últimos diez años, su proporción ha sido 
mayor al 40%, cifra que según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) representa un problema de salud pública. Por ello, en abril 
del 2017, el gobierno de Pedro Pablo Kuczynski –a través del 
Ministerio de Salud (Minsa)– publicó el “Plan nacional para la 
reducción de la anemia (PNRA) al 2021”. 
El documento proponía como objetivo principal que hacia el año del 
bicentenario, la anemia infantil se debía reducir a un 19%, para el 2017, se 
proyectó como meta para bajar de 43,6% a 37,9%. No obstante, la reciente 
ENDES, demuestra que esto no se ha cumplido, sino, se mantiene 6 
puntos porcentuales por encima. 
 
1.1.3 A nivel departamental 
 
En sus publicaciones: Escalante N., 2018, en la región Ayacucho, no  es 
ajeno a este problema como  sostiene que: 
Las cifras de anemia en menores de un año continúan siendo 
alarmante en la región, pese a los intentos del sector salud, en los 
últimos años los índices no lograron disminuir e incluso, según el 
reporte de la Dirección Regional de Salud de Ayacucho (Diresa), 
durante el 2017 dos distritos ayacuchanos tuvieron un 100% de 
anemia infantil. 
Porcentajes que en una reunión de articulación entre los sectores del 
Gobierno Regional de Ayacucho y diversos gobiernos locales, 
particularmente el director de la DIRESA, Jhon Tinco Bautista, presentó un 
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informe con los porcentajes de anemia por cada provincia, producto de la 
intervención y evaluación durante el 2017. 
Según ranking realizado, en primer lugar, se encuentra la provincia de 
Huancasancos con 50% de anemia en menores de un año. El distrito con 
mayor porcentaje es Sancos, provincia de Huancasancos con 58%., es 
decir, en esta provincia de cien niños, más de la mitad padece de este mal 
social. 
En segundo lugar, Cangallo con 48.48% de anemia y el distrito con más 
casos, es María Parado de Bellido 66.67%. Huamanga con más casos de 
anemia y según el reporte tiene 44% de niños, siendo el distrito con más 
casos, Acocro con 66.16%. 
La provincia de Fajardo, tenía 40.88% de anemia, pero uno de sus distritos, 
más críticos, Asquipata reporta el 100% de menores con este mal. Cabe 
señalar que los porcentajes responden a la cantidad de niños menores de 
un año evaluados por los establecimientos de salud. 
Las provincias de La Mar y Huanta presentan 40%, mientras que 
Vilcashuamán, Lucanas tienen entre 39% y 37%. Asimismo, Paucar del 
Sara_Sara, Sucre y Parinacochas tienen entre 26% y 22%, pero en caso 
de Sucre, el distrito de Huacaña tiene un 100% de anemia. 
RESPONSABLES. El titular de Salud, Jhon Tinco manifestó que la 
responsabilidad sobre los altos índices de anemia no sólo recae en su 
sector, sino también en otras direcciones como Educación, Agricultura y 
Vivienda, pero sobre todo en los gobiernos locales, quienes tienen que 
contribuir en las estrategias de lucha.(Correo/22/05/2018. Pag.2) 
“Todos tenemos que sumar para bajar los porcentajes que aún son altos, 
los alcaldes tienen que liderar para identificar las dificultades y todas las 
instituciones y organizaciones sociales dentro de un distrito, sumar los 
esfuerzos”, precisó. 
La meta durante el 2017 fue reducir la anemia en 6%, pero sólo se logró un 
4%, mientras que, en caso de la desnutrición, en lugar de reducir, se 





Acotó que los distritos con más casos, deberían replicar experiencias 
exitosas de otros distritos que lograron las metas. 
1.1.4 A nivel local 
 
En este contexto podemos citar que de igual forma el distrito de Quinua, 
sufre de la anemia como todos los distritos de Ayacucho, es uno de los 
distritos de más afluencia por ser zona turística, por la pampa de quinua, 
donde se realizó la batalla de Ayacucho, además cuna de la artesanía 
ayacuchana, donde deberíamos poner más énfasis en atender, ya que es 
la imagen de Ayacucho, a ella llegan turistas de diferentes países y del 
Perú. 
En el distrito de quinua, la baja hemoglobina en niños es preocupante, en el 
2016, se obtuvo un 41% de anemia comparada con el  2017, es de 42% en 
niños menores de tres años, en resumen: en vez de bajar va en aumento. 
 




En los escritos sobre: La anemia en niños menores de cinco años en la región 
oriental de Cuba, 2005-2011. (Pita G, Jiménez S, Basabe B, García R, Macías C, 
Selva L, Hernández C, Cruz M, Herrera R, Farril R, Calderius I, Pauli K, Leyva M, 
Arochab C, Herrera D, 2014; sostienen que la anemia por deficiencia de Hierro en 
Cuba, se realizaron estudios de corte transversal en muestras representativas de 
la población de los niños con 6 a 59 meses, residentes en las provincias 
orientales del país, en los años 2005, 2008 y 2011. Se midió el nivel de 
hemoglobina para diagnosticar la anemia (hemoglobina menor de 110 g/L) y los 
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resultados se relacionaron con variables independientes tales como la edad, el 
sexo, el área de residencia (urbana o rural), la asistencia a círculos infantiles; de 
todo lo vertido líneas arriba los autores cubanos concluyen que la anemia 
disminuyó paulatinamente en el tiempo ya que la enfermedad continúa siendo un 
problema de salud pública en Cuba, por lo que se deben mantener y fortalecer las 
medidas para su prevención y su control, tales como realizar intervenciones de 
salud sobre las mujeres gestantes donde en la alimentación exclusiva por 
lactancia materna durante los primeros seis meses de edad, deberían estimular el 
cumplimiento de las recomendaciones de las normas cubanas para la 
alimentación complementaria de los niños hasta los dos años de edad, así como 
continuar la evaluación y la investigación de las causas de la anemia en los niños 
en edad preescolar. La anemia y deficiencia de hierro son un problema de salud 
pública ligero, con mayores prevalencias en el grupo de menores de 5 años, no 
asociada a inflamación, la helmintiasis, sobrepeso y la adiposidad, siendo el nivel 




Lo vertido en los escritos sobre: ANEMIA EN LA POBLACIÓN INFANTIL DEL 
PERÚ: ASPECTOS CLAVE PARA SU AFRONTE: (Román Y, Rodríguez Y, 
Gutiérrez E, Pablo J, Sánchez I, Fiestas F, 2015) han encontrado que a este nivel 
aproximadamente uno de cada tres niños entre 6 a 59 meses de edad tienen 
anemia haciendo un 34%, siendo este problema más común entre los niños que 
viven en la zona rural que los que viven en las zonas urbanas haciendo un 39% 





anemia ya que la distribución de micronutrientes en la zona rural falta control 
personalizado a lo que en la zona urbana el contexto cultural de las familias hace 
que se controle su consumo; en este contexto la anemia a nivel nacional ha 
demostrado una tendencia al aumento en los últimos años dos años, habiéndose 
denotado que este aumento ha sido establecido en niños menores de tres años 
en la que este mal ha aumentado, desconociéndose las razones específicas como 
en el caso de Moquegua, Ancash y Huánuco, Apurímac y por razones 
socioeconómica y cultural más se ha denotado en las regiones de Ayacucho, 
puno y Pasco, por consiguiente se hace notorio la importancia por saber las 
razones por las que la anemia aumenta para poder tomarlas en cuenta y ponerlas 
en práctica en regiones más golpeadas para beneficiarlas a otras. 
Departamental 
 
Por su parte (Fernández C. 2017) en su tesis: “ANÁLISIS DE LA GESTIÓN 
ARTICULADA ORIENTADA A REDUCIR LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA Y LA 
ANEMIA INFANTIL, DISTRITO DE SANCOS – AYACUCHO (ENERO 2015 – 
ABRIL 2016)” (Fernández A, 2017-pag. 34); establece que para la disminución de 
la anemia en el contexto regional se tienen al MINAM y a la OEFA quienes tienen 
la labor de vigilar el agua, los programas sociales y promover el dialogo y 
coordinación entre autoridades y las organizaciones sociales, estos grupos no 
tienen directivas especificas menos objetivos directos para la disminución de la 
desnutrición y la anemia infantil, pero cuentan con intervenciones y funciones que 
le permiten establecer un mejor entorno al respecto. 
Como podemos observar, existen más de dos sectores y niveles de Gobierno que 
deberían estar comprometidos con el abordaje de la desnutrición crónica y 
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anemia infantil; precisamente porque tienen competencias y rectoría sobre alguna 
variable relacionada con la causalidad o intervenciones como tal. Al respecto 
nuestra preocupación va en el sentido que hasta la fecha los sectores más 
involucrados frente a la problemática han sido el MIDIS y el MINSA; y un claro 
ejemplo de ello fue la reciente suscripción del “Pacto Nacional para la Reducción 
de la Anemia y Desnutrición Crónica Infantil”67, en el que se obvio a sectores 




Se estuvo indagando de los trabajos realizados referente al tema no se encontró. 
Empezaremos mencionando, que desde cuándo: 
La Organización Mundial de la Salud, convoco a una conferencia internacional 
en el año de 1978, sobre la atención primaria de salud, un evento de 
trascendencia histórica auspiciada por el fondo de las naciones unidas para la 
Infancia UNICEF, la misma que contó con la participación de 134 países, 67 
organismos internacionales y muchas organizaciones no gubernamentales, de 
cuyos acuerdos arribados, destacan: 
Según (Rivero,) en la (Declaración de Alma – Ata – 1978) estima resaltar lo 
siguiente: 
V, Un objetivo principal de los gobiernos y la comunidad internacional 
debería ser la promoción, para todos los habitantes del mundo, en el año 
2000, de un nivel de salud que les permitiera llevar una vida productiva 
social y económicamente. La atención primaria de salud (APS) es la 





IX. La consecución de la salud, por la población de un país, afecta y 
beneficia directamente a cualquier otro país. Todos los países deberían 
cooperar para asegurar la APS en todo el mundo. (2012)  
Según la Organización Mundial de Salud (SALUD, 2008), la anemia es una de 
las enfermedades que afecta a la humanidad. 
De los 1620 millones de personas, en todo el mundo (IC95%: 1500 a 1740 
millones), lo que corresponde al 24,8% de la población (IC95%: 22,9% a 
26,7%). La máxima prevalencia se da en los niños en edad preescolar 
(47,4%, IC95%: 45,7% a 49,1%), y la mínima en los varones (12,7%, 
IC95%: 8,6% a 16,9%). No obstante, el grupo de población que cuenta con 
el máximo número de personas afectadas es el de las mujeres no 
embarazadas (468,4 millones, IC95%: 446,2 a 490,6 millones).  
Como es evidente la situación manifestada por la Pan American Health, 
Organización, y la Organización Mundial de la Salud en las estimaciones 
más recientes sugieren que la anemia afecta a unos 800 millones de 
mujeres y niños, la prevalencia de anemia es una enfermedad que genera 
serias preocupaciones; sostiene que, los cálculos más recientes de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) sugieren que la anemia afecta a 
alrededor de 800 millones de niños y mujeres. De hecho, 528.7 millones de 
mujeres y 273.2 millones de niños menores de 5 años eran anémicos en 
2011, y cerca de la mitad de ellos también deficientes de hierro. 
La desnutrición y la malnutrición a base de micronutrientes tienen graves 
consecuencias económicas, cuyo costo estimado es de US$1.4-2.1 trillón o 
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2.3 por ciento del producto interno bruto (PIB) mundial por año. Conforme 
lo describe  (Bailey RL & 2:22-33., 2015).  
La inversión en prevención y tratamiento de malnutrición de micronutrientes 
resulta en una mejora del estado de salud, una reducción de la mortalidad 
infantil y materna, y mejores resultados con una "relación de costo - 
beneficio" de casi 1 a 13. 
Una opción para añadir hierro a la dieta es la fortificación de hierro (la 
adición de micronutrientes a los alimentos) de los alimentos básicos como 
harina de trigo, harina de maíz y arroz con hierro y otras vitaminas y 
minerales 
Al respecto Bailey, argumenta que: 
Algunos condimentos, como la sal, salsas de pescado y salsas de 
soja también puede ser fortificadas con hierro. Los estudios han 
demostrado que la fortificación de hierro se corresponde con la 
reducción de la prevalencia de anemia. (Bailey RL W. K., 2015) 
Anemia ferropenica: investigación sobre fortificación de hierro para 
soluciones eficientes y viables 
Por su parte el tiempo (2012) comenta que: 
En América Latina y el Caribe unos 22,5 millones de infantes están 
anémicos, y la máxima prevalencia de la malnutrición crónica se concentra 
en los niños de entre 6 y 24 meses, según datos del Banco Mundial (BM) 





un estudio que alerta de la importancia de promover la alimentación de las 
madres y de los niños menores de dos años para reducir las 
"persistentemente elevadas altas tasas de malnutrición" en América Latina 
y el Caribe. 
El Banco Mundial calcula que en América Latina y el Caribe 7,2 millones de 
niños menores de 5 años tienen un retraso del crecimiento, y 22,5 millones 
están anémicos. La máxima prevalencia de malnutrición crónica y de 
anemia se presenta durante la edad crítica de entre 6 y 24 meses, según la 
institución. 
"Intervenir en la nutrición durante los 1.000 primeros días de vida tiene 
mucho sentido desde el punto de vista económico", resaltó el estudio del 
BM, denominado "Cómo proteger y promover la nutrición de las madres y 
los niños". 
El hambre, que afecta al menos a 47 millones de personas en América 
Latina y el Caribe, según las Naciones Unidas, "genera impactos negativos 
irreversibles y costos humanos, sociales y económicos elevados que 
contribuyen a perpetuar la pobreza", indicó. 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
En Ayacucho, uno de cada tres niños sufren de anemia, en cifras reales según el 
diario la Jornada más de 27 mil niños, por otro lado a nivel nacional hay cerca de 
1 millón de niños menores de edad y más de 400 mil con desnutrición, cabe 
resaltar que estas cifras solo en esta región están por encima de los promedios 
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nacionales conforme se muestran porcentualmente en la ficha Nº 2, así mismo la 
mancomunidad regional viene organizando actividades para la erradicación de 
este mal articulando criterios conjuntamente con otras organizaciones sociales. 
Según el Ministerio de Salud conceptualiza que la anemia es una enfermedad que 
sufren muchos peruanos y se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha 
disminuido por debajo de un límite debido a la deficiencia de hierro en el 
organismo; los más vulnerables son las gestantes y niños, constituyendo este 
como un problema de salud pública en el país. 
Según (MINSA - Perú) (Plan Nacional para la Reducción de la Anemia 2017-
2021) sostiene que en las intervenciones orientadas al diagnóstico y tratamiento 
de los casos de anemia por deficiencia de hierro y consumo de agua en niños 
menores de tres años, son atendidos de manera ambulatoria. 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), sostiene que: El 
Perú pone en marcha plan integral para reducir anemia infantil OPS, (2017). 
Según (ENDES),  La anemia en los niños y niñas del Perú es una prioridad de 
salud pública, cuya respuesta busca revertir las cifras de los últimos 15 años. 
Constituye un problema generalizado y extendido que afecta los ámbitos 
urbano y rural, regiones y departamentos del País. Según los resultados de la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familia (ENDES): 
En el 2015, el 43,5% de niñas y niños de 6 a 35 meses presentan anemia, 
este porcentaje asciende a 53,6% si se toma en cuenta únicamente a los 
menores de dos años, pero la situación es aún más grave en los niños y niñas 





Teniendo en cuenta la Lengua materna y las cifras descritas por 
departamento, la situación es más crítica; como en Puno, el 76% de niños y 
niñas presentan anemia, le siguen: Madre de Dios 58,2 %, Apurímac 56,8 %. 
A todo ello teniendo en cuenta la lengua materna y entre los niños no 
hispanohablantes, el 63,8% presentan anemia. 
Por otra lado, cabe señalar que los niños de 6 meses a 35 meses, ubicados 
en el quintil inferior de pobreza, presentan el doble porcentaje de anemia, a 
comparación con el quintil superior de: (52% Vs 27,6% en el año 2015). 
Según los datos estadísticos proporcionados por el Instituto Nacional de 
Estadística e informática (INEI-NEF), (2014), se tiene que en el Perú, cinco de 
cada diez niños, o el 50% de todos los niños menores de tres años de edad 
padecen de anemia. 
Por consiguiente, la prevalencia de anemia superiores al 40%, son 
consideradas en un ámbito internacional como un problema de salud pública 
severa. 
Por tanto que según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
suplementación con hierro es de carácter obligatorio en el marco de una 
estrategia integral de nutrición. 
En el Perú, se ha evidenciado que el 30.2% en los estratos más altos, las 
prevalencias de anemia se han dado dentro del ámbito socioeconómico 
siendo este un problema generalizado, y se ha evidenciado en todos los 
quintiles, donde el quintil inferior es de 58.5%, por lo que, se ve un patrón 
como problema de salud pública moderado a severo entre todos los 
grupos.(INEI – MEF-2014). 
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En tal sentido, es avizorar como preciso este problema derivado de un listado 
importante y determinantes, como: 
i la instrucción de la madre,  
ii el acceso a los servicios públicos,  
iii como el de la salud,  
iv las condiciones de vivienda con servicios básicos de saneamiento 
adecuados,  
v la seguridad alimentaria, la higiene en el manipuleo de los alimentos, entre 
otros aspectos. 
Reynaldo Martorell (Pag 342) sostiene que según (Bhutta et al. 2008), que: 
La suplementación con micronutrientes ha sido identificada como una de 
las estrategias basadas en la evidencia más prometedoras, eficaces y 
costo efectivas para abordar la desnutrición; esta también forma parte de 
los principios rectores para la alimentación complementaria del niño 
amamantado (OPS-2003). Existen varias estrategias para hacer llegar 
micronutrientes a la población con el objetivo de reducir las deficiencias 
incluyendo la suplementación y la fortificación de los alimentos y la 
diversificación de la Dieta, Sin embargo, de estas, no todos son vehículos 
propicios para suplir las necesidades de los niños pequeños, 
particularmente las de aquellos niños y niñas que viven en hogares de 
condición humilde. 
En anemia infantil Ayacucho, (2015), es otro de los problemas de mayor 
impacto principalmente en la población infantil regional menores de 36 meses. En 
el año 2013 el indicador de la tasa de anemia en este grupo etario ha sido de 





de esta manera los esfuerzos y sinergias empleados por el Gobierno Regional. 
Por otro lado, para el primer semestre 2015 se muestra un incremento del 
indicador de prevalencia de anemia a 55.3% requiriendo tomar acciones 
inmediatas. 
Según el reporte de datos facilitados por la Red de Salud Huamanga, contenidos 
en el Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN), se tiene que: 
En el distrito de Quinua de la Provincia de Huamanga, en el periodo del 2016 
la prevalencia de la anemia es muy alta el promedio regional es de 33.76%, 
en la provincia de huamanga es 33.61% y en el Distrito es de 42.53%, Por 
encima del promedio regional y de acuerdo con la mesa de concertación se 
debería de bajar  el 6.8% Anualmente lo cual no se muestra en dicho 
resultado preocupando así a no llegar a disminuir la anemia en niños menores 
de tres años.(Ficha Nº 2). 
Con respecto a los micronutrientes, (fernandez lourdes, 2018), sostiene que: 
Los micronutrientes, conocidos también como 'chispitas, son complementos 
nutritivos que contienen pequeñas cantidades de hierro (prevención de la 
anemia), zinc (para la mejora de las defensas y reconstrucción de los tejidos), 
vitamina A (mejorará las defensas y buena visión), la mejora la absorción del 
Hierro y para la construcción de los tejidos, mediante la vitamina C, y ácido 
fólico, que ayuda al organismo a prevenir la anemia en menores.  
La suplementación emprendida por el Ministerio de Salud, los 
establecimientos de Salud, estarían entregadas en su totalidad a niños 
menores de tres años en el ámbito de ejecución del distrito de quinua.   
Al respecto, sobre la repercusión de la anemia en el abastecimiento del agua 
clorada,  (matamoros huaman, 2017)  sostiene,  que: 
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El agua segura es el agua apta para el consumo humano, de buena calidad y 
que no genera enfermedades. Es un agua que ha sido sometida a algún 
proceso de potabilización o purificación casera.  
La calidad; en términos simples, del agua de consumo, nos referimos que el agua 
se encuentre libre de elementos contaminantes y evitar que se conviertan en un 
vehículo de transmisión de enfermedades.  
Según la Guía de la Clínica Mayo, cobre las madres gestantes y para un 
embarazo saludable, de Nueva York, (INC, 2014). Sostiene que: 
La anemia es una condición médica en la que no hay suficientes glóbulos 
rojos sanos para llevar oxígeno a los tejidos del cuerpo, cuando los tejidos 
no reciben una cantidad adecuada de oxígeno, muchos órganos y 
funciones son afectados.  
La anemia durante el embarazo, es especialmente una preocupación, ya que 
se asocia con bajo peso al nacer nacimiento prematuro y la mortalidad 
materna. 
Las mujeres embarazadas tienen un riesgo mayor de desarrollar la anemia debido 
a la cantidad en exceso de sangre que el cuerpo produce para ayudar a 
proporcionar nutrientes para el bebe.  
La anemia durante el embarazo puede ser una afección leve y fácil de tratar si se 
detecta temprano, tanto para la madre y el bebe, si no se trata., así como ayuda a 
la tienda de los músculos y el uso del oxigeno 
La anemia ferropénica, es la principal causa de la anemia en el mundo por 
deficiencia, mineral que se encuentra en las células rojas de la sangre y se utiliza 





 En el Perú, la anemia gestacional, concentra sus mayores prevalencias en áreas 
rurales, sobre todo al sur de la sierra. Los conglomerados distritales con altas 
prevalencias de anemia gestacional coinciden con las zonas de alta prevalencia 
regional. 
Determinar porcentualmente el número de madres gestantes con anemia en el 
ámbito del distrito de quinua, durante los años 2016 – 2017. 
La cooperación internacional viene apoyando el trabajo articulado de los 
diferentes sectores sociales en sus tres niveles de Gobierno: MINSA, MIMDES, 
MINEDU y los programas JUNTOS y QALIHUARMA, que en el marco de la 
Estrategia Nacional CRECER, buscan reducir la desnutrición crónica infantil y la 
anemia nutricional. 
 
1.4 Formulación del Problema 
 
Después de ver los problemas que se dan a niveles internacional, nacional, 
regional y local que es el distrito de Quinua, formulamos el Problema de 
investigación: ¿Por qué la permanencia de la anemia en niños menores de 03 
años en el distrito de Quinua, en los años 2016-2017?  
 
1.5 Justificación del estudio 
 
El presente estudio se justifica por ser un análisis de toda la información 
existente sobre anemia en el distrito de Quinua como una política pública, 
teniendo en cuenta el bienestar del niño y la madre gestante como actores y 
así generar pautas para su prevención futura.  
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En cuanto a los gestantes veremos qué porcentaje de ellas están terminando 
con anemia porque ello también es uno de factores que conllevan a la anemia 
del niño. 
La entrega de los multi micronutrientes, es una ayuda para la prevención de la 
anemia, posiblemente no se esté entregando a todo niño que lo corresponda 
recibir por ende las altas tasas de anemia en el distrito. 
En las investigaciones realizadas veremos en cuanto la anemia de niños 
menores de 03 años, en qué porcentaje se encuentra y que grado de anemia 
es más frecuente. 
El agua es fundamental, de ello depende en su mayoría las enfermedades que 
se adquiere, distinguiremos si es apto para el consumo humano mediante la 
cloración.  
En cuanto a la política de la mesa concertación es llevada por el Gobierno 
local, en este segmento sabremos si se está llevando o no. 
El presente trabajo es realizado para determinar el análisis de una política 
pública de salud, en función a la salubridad y el bienestar de la población 
infantil en el ámbito de ejecución del distrito de Quinua, esta responde a la 
permanencia de anemia en el País específicamente en el distrito de 
Quinua, lo que permitirá dar recomendaciones para realizar los trabajos en 
forma articulada a la población y sectores que laboran en dicho distrito. 
El presente trabajo es pertinente porque está centrada en base a la 
ejecución, a esta etapa se la considera como importante y generalmente 
dejada de lado en los análisis de política, ya que otras por más estén bien 
diseñadas, han tenido tendencias al fracaso en este proceso donde pocos 







En lo social:  
Desde una perspectiva social, el presente trabajo propende  visualizar de manera 
clara y precisa el cumplimiento de los acuerdos, disposiciones y 
corresponsabilidades entre los actores como fuente de apoyo y de esa manera 
superar los niveles de extrema pobreza y mala alimentación y consumo de agua 
en el distrito de Quinua, cuyos fines propuestas contribuirá y fortalecerá la toma 
de decisiones en esta materia, generando información adecuada y oportuna con 
respecto a la prevención del mal y una oportuna de la dotación de micronutrientes 
y oportuna cloración del agua para consumo humano. 
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En lo teórico:  
El presente trabajo trata de armonizar los trabajos de los diferentes sectores que 
intervienen en disminuir la anemia, previamente generando conocimiento como fuente 
principal para entender sobre el tema de la anemia, cuyas ocurrencias, acontecimientos y 
fenómenos que surjan en la realidad de la naturaleza y la sociedad, complementara los 
criterios para enfrentar este problema, tiene relevancia teórica, porque se ha utilizado 
métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos que se emplearon durante su 
desarrollo y estas podrían utilizarse para la articulación de los sectores y/o instituciones 
en el logro de los objetivos conforme se detallan en las conclusiones.. 
En lo práctico:  
El trabajo realizado podrá ser consultado por todos los sectores y/o instituciones 
organizacionales para sus programaciones de trabajo en dicho distrito. 
En lo metodológico:  
Este trabajo es importante metodológicamente porque propone efectuar un estudio 
desarrollado en base a instrumentos existentes en la base de datos del sector salud, en el 
área de estudio y de investigación científica las mismas que servirán para un uso 
posterior, y/o similares como antecedente, los que serán adaptados para los fines propios 
de los pobladores del distrito de quinua. 
El trabajo es relevante porque es de tema actual para las articulaciones entre 
sectores y/o Instituciones, a realizarse en el futuro para lograr las metas trazadas 
1.6 Hipótesis 
 
El proceso de identificación de variables, requiere de una definición conceptual 





característica, cualidad o propiedad que presenta un fenómeno o hecho que varía 
y puede ser medido o evaluado”. 
Sin embrago, en opinión de (Hernádez Sampieri, Fernadez, & Baptista, 2003): 
No todas las investigaciones plantean hipótesis. El hecho de que formulemos o no 
hipótesis depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y el alcance 
inicial del mismo. Las investigaciones cuantitativas, cuyo método es el deductivo 
sí formulan hipótesis, siempre y cuando se defina desde el inicio que su alcance 
será correlacional o explicativo, o en caso de un estudio descriptivo, que intente 
pronosticar una cifra o un hecho. 
Además, Supo (2016) citado por (Vargas Cuba, 2016) en su tesis “Gestión de 
la calidad de agua para consumo humano en comunidades rurales, Ayacucho 
2016” de carácter descriptivo de tipo descriptivo, señala que en un estudio 
descriptivo se plantea hipótesis siempre y cuando el enunciado del problema 
es una proposición. 
Corroborado por los fundamentos expuestos y siendo la presente investigación 
de nivel descriptivo cuyo método general no se basa en lo deductivo, tampoco 
no pronostica una cifra un hecho, no es aplicable la formulación de las 
hipótesis. 
 
1.7 Objetivo General 
 
Identificar  los factores que involucran la permanencia de anemia por en niños 
menores de tres años en el distrito de  quinua los años 2016 y 2017. 
 




Identificar  los factores que involucran la permanencia de anemia por 
deficiencia de hierro, multimicronutrientes, agua segura y el trabajo de la 
mesa de concertación,  en niños menores de tres años en el distrito de  




2.1 Diseño de investigación 
 
El diseño que se ha decidido en el presente estudio es de caso cualitativo 
ya que buscamos describir, conocer y analizar los acontecimientos que se 
han dado en los centros de salud desde la subjetividad para así conocer la 
percepción de la población tienen de la realidad, sobre las conductas, su 
aceptabilidad o el rechazo orientado sobre todo al proceso de la 
distribución de los multimicronutrientes que a su cuantificación de la 
consecuencia de ella. 
El estudio de caso se realizará teniendo en cuenta las informaciones 
existentes en la base de datos, información de los beneficiarios, conceptos 
del personal de salud, los promotores de la salud, autoridades locales y 
organizaciones sociales. 
La Investigación cualitativa: 
En sus escritos, Martínez sostiene que: 
La investigación cualitativa. Inicia con una revisión necesaria del tema del 
conocimiento, abordado desde su naturaleza epistemológica para poder 
entender la totalidad concreta de la realidad, y en la terminología del autor, 





En un segundo plano identifica la dimensión dinámica de la investigación 
cualitativa, en cuanto trata de identificar la naturaleza profunda de las 
realidades, su estructura y relaciones que se establecen, para cumplir las 
dos tareas básicas de toda investigación: recoger datos y categorizarlos e 
interpretarlos.  
Hace un tratamiento del marco referencial, los objetivos, las hipótesis y las 
variables, identificando varios métodos cualitativos, así como los 
instrumentos y procedimientos. (MARTINEZ, 2006) 
De la misma manera, (SAMPIERI) establece que: 
La investigación no experimental es investigación sistemática y empírica 
en la que las variables independientes no se manipulan porque ya han 
sucedido, las inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin 
intervención o influencia directa y dichas relaciones se observan tal y como 
se han dado en su contexto natural. (SAMPIERI, 2010) 
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2.2 Operacionalización de Variables  
Evaluación de la permanencia de anemia en niños menores de tres años - distrito de quinua 2016 – 2017 
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Al respecto, LALANGUI, define a la población, en tesis como la totalidad de 
elementos, individuos entidades con características similares de las cuales se 
utilizarán como unidades de muestreo.  También es conocido como 
Universo.(LALANGUI DONALD, 2017). 
Conociendo esta definición, este trabajo carece de muestras, ya que se desarrolla con 
toda la población evaluada de niños menores de tres años y gestantes del distrito de 
quinua, con datos proporcionados por el (SIEN). 
Características de la población evaluada: 
El distrito de quinua está conformado por 05 Establecimientos de Salud 
Población: En el trabajo realizado se consideró  a toda la población de niños 
evaluados que son un total de 180 niños. 
Muestra: es el total de la población de las áreas de influencia que componen el 
presente trabajo. 
Muestreo: No probabilístico por conveniencia por ser una muestra censal. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
La información necesaria para el presente trabajo se solicitó a los jefes de la Red de 
salud de Huamanga y la Micro Red de Salud del distrito de Quinua, quienes nos 
brindaron toda la información necesaria, las mismas que se encontraban en el 
sistema de información del estado nutricional (SIEN), base de datos, en lo 
concerniente a la anemia en niños menores de tres años, y a madres gestantes 
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durante los años 2016 y 2017 respectivamente, lo que parte de ello se muestra en los 
anexos del presente trabajo, como medios probatorios. 
Técnica: Análisis de datos. 
Instrumento: Guía de análisis de datos. 
2.5 Métodos de análisis de datos 
 
El método estadístico relacionado a los resultados obtenidos del sistema aplicativo 
(SIEN), sistema de información del estado, desarrollado por el Instituto Nacional de 
Salud. 
2.6 Aspectos éticos 
 
Para la elaboración del presente trabajo, el Jefe de Recursos Humanos de la Red de 
Salud Huamanga, ha sido quien nos ha facilitado toda la información estadística 
necesaria sobre la atención a niños y madres gestantes, habiendo suscrito un 
documento de autorización y consentimiento, necesarios cuya información obran en 
los software del sistema de información del estado nutricional (SIEN); habiendo 
cumplido con responsabilidad las acciones planificadas con este fin, consultando con 













3.1 Gestantes con anemia 
Tabla 01 
 
Anemia en gestantes del 
distrito de Quinua 












Quinua 26 58 44,8% 43 77 55,8% 
Lllamahuillca 0 3 0,0% 2 2 100,0% 
Suso 1 4 25,0% 4 6 66,7% 
Muyurina 5 8 62,5% 3 5 60,0% 
Niño yucay 0 6 0,0% 0 3 0,0% 
T O T A L .: 32 79 40,5% 52 93 55,9% 
Nota: Elaboración propia con información recabada (SIEN).de acuerdo a la ficha técnica 1 (Pag.69) 
 
Resultado que nos muestra que el año 2016 se tuvo 41% de gestantes con anemia y 
el 2017, un 56% de anemia, siendo alarmante dicho resultado que va en aumento en 
vez de reducir las brechas. 
El establecimiento de salud niño yucay, no tiene gestantes con anemia en el año 2016 
- 2017. 
En el caso del establecimiento de llamahuillca, de las 02 gestantes los dos llegaron a 
tener anemia haciendo el 100%. 
Desde la gestación se debe combatir la anemia previniendo que llegase a contraer la 
anemia con la ingesta del sulfato ferroso, u otros medicamentos, el niño al nacer, 





3.2 Anemia en niños  
Tabla 02 
Anemia (general) en niños menores de 03 años 










Quinua 57 121 47,1% 61 134 45,5% 
Lllamahuillca 2 8 25,0% 3 9 33,3% 
Suso 1 14 7,1% 5 17 29,4% 
Muyurina 1 3 33,3% 4 12 33,3% 
Niño yucay 1 5 20,0% 2 8 25,0% 
T O T A L .: 62 151 41,1% 75 180 41,7% 
Nota: Elaboración propia con información recabada (SIEN). conforme a la ficha técnica 1 (Pag. 69) 
Es una preocupación observar comparando los datos del 2016 y del 2017, en vez 
disminuir la anemia sube 01 punto porcentual de 41% de niños con anemia obtenidos 
a 42% porcentuales. 
El establecimiento de salud de Quinua tiene la más alta captación de niños con 
anemia como se demuestra en la tabla 02, frente a los demás establecimientos, el 
2016 con un 47,1% y el 2017 de 45,5% 
En el compromiso mesa de gestión territorial se hace en mención que deberíamos 
bajar un 6.8% anuales hasta el año 2021. 
El año 2016 el establecimiento que trabajo mejor fue Suso con un resultado de 7.1%, 
de 14 niños evaluados solo uno tuvo 01 un niño con anemia. 
El mejor resultado que obtuvo en el año 2017, fue el establecimiento de Niño Yucay 
con un 25% de niños con anemia. 
Que memos contribuyo en la recuperación de niños con anemia fue el establecimiento 
de salud con una anemia de 45.5% 
Durante los años en mención en la mayoría de los caso es el esfuerzo propiamente 






3.3 Análisis a niños menores de tres años 
 
Tabla 03 





anemia Evaluados % 
Anemia leve en niños menores de 03 
años 44 180 24,4% 
Anemia moderada en niños menores 
de 03 años 30 180 16,7% 
Anemia severa en niños menores de 
03 años 1 180 0,6% 
Total 75 180 41,7% 
Nota: Elaboración propia con información recabada (SIEN).(el dato recabado es de acuerdo a la ficha 
técnica 1 (Pag. 69) 
 
La anemia se clasifica de acuerdo de la cantidad de hemoglobina que lleva en la 
sangre 
normal :  11 – a mas 
leve  :  10 – 11 
moderada : 7 – 10 
severa : 7 – a menos 
 
Del total de niños evaluados del distrito Quinua (180), tenemos con mayor frecuencia 
con anemia leve, de 44 niños haciendo un 24,4% de niños con anemia leve. 
Del total de niños evaluados del distrito Quinua (180), tenemos con mayor frecuencia 
con anemia moderada, 30 niños haciendo un 16.7% de niños con anemia moderada. 
Del total de niños evaluados del distrito Quinua (180), tenemos con mayor frecuencia 
con anemia severa, 01 niño, haciendo un 0,6% de niños con anemia severa. 
Viendo los resultados tenemos la mayor cantidad de niños con anemia leve siguiendo 
por la moderada, estos se curan con la toma del sulfato ferroso, y la severa ya entra 








Entrega preventiva de multimicronutrientes a niños menores de 01 año en  




PROG ENTREG % PROG ENTREG % 
Quinua 58 48 82,8 64 28 43,8 
Llamahuillca 4 2 50,0 3 1 33,3 
Suso 6 5 83,3 7 6 85,7 
Muyurina 30 17 56,7 22 17 77,3 
Niño Yucay 5 8 160 8 11 137,5 
T O T A L .: 103 80 77,7 104 63 60,6 
Nota: Recabada de la hoja de información de salud (HIS) (Conforme a la ficha técnica 2 (Pag. 70) 
Nota: Prog: programado Entreg: Entregado 
 
De acuerdo a los datos de la tabla 04, durante el año 2016, en promedio se ha 
cumplido en hacer entrega de los multimicronutrientes en un 77.7%. 
De los cinco establecimientos de salud, en el de Niño Yucay se alcanzó la entrega en 
un 160%; lo cual implica que, en este establecimiento, hubo una sobre demanda de 
niños en el consumo de multimicronutrientes. 
Vemos en el cuadro que el año 2017, de 10 niños solo recibieron 6 niños 
continuamente los multimicronutrientes, e los 4 niños no, esto hace que los niños 
entren a la anemia, por no tener el hierro suficiente que necesita la sangre.  




















segura total comunidades      % 
 
comunidades 11 29 37,9% 
    
Fuente: Recabada de la hoja de información de salud (HIS) conforme a los datoscontenidos en ficha 3 
(Pag. 71) 
Nota: Prog: programado Entreg: Entregado 
 
En cuanto a la calidad de agua veremos los resultados obtenidos de las muestras 
recogidas por el personal de salud de totas las comunidades que conforman y que 
están dentro del distrito de Quinua, durante el año 2017, de los cuales solo cloraron 
11 comunidades haciendo un porcentaje de 37,9%. 
Se dice que el agua es vida, pero cuando vemos el cuadro, nos demuestra la realidad 
que vive el distrito de Quinua, que solamente el 37,9% toma agua segura o clorada, el 
resto de las comunidades estarían tomando agua contaminada con la posibilidad alta 










3.6  Mesa de Concertación de Lucha contra la Pobreza 
 
Podemos mencionar que, en el año 2017, no se ha expedido ninguna resolución de 
conformación de la mesa de concertación en el distrito de quinua por parte del 
Gobierno Local.  
Encontrando así solo del año 2016 
Aquí se ve el poco involucramiento de la Municipalidad del distrito de Quinua, porque 
el directo responsable para que esta mesa funcione es el Gobierno Local del distrito 










Cabe resaltar que el tema de prevención de salud, se discutió hace 40 años, 
organizado por la UNICEF, con participación de representantes de 134 países, 67 
organismos internacionales, etc. estamos hablando de la Declaración de Alma Ata – 
1978, con la asistencia de unos 1200 participantes aproximadamente, de la cual los 
países que tomaron las sugerencias mejoraron la salud de sus habitantes con el lema 
de, Salud para todos en el año 2000, proyecto 2000 entre otros también en el Perú, 
pero no marcamos la diferencia y seguimos con los mismos problemas. 
En cuanto a madres gestantes, es conducido por el programa materno neonatal, 
faltando mayor énfasis en el trabajo  de consejería, a veces llega la información que 
se realizó con la madre gestante, pero dicha información no es real, como se dice 
criollamente el papel aguanta todo, ósea un invento porque algunos datos se tienen 
en el establecimiento de salud. 
 
La anemia generalmente es multicausal, pero de repente los actores que trabajan en 
el Gobierno Local no lo entienden ni lo articulan como debería ser, dejando todas las 
labores al sector salud. Por ejemplo, el personal al hacer seguimiento a un niño, casi 
pierde toda la mañana de atención, cuando debería atender a más niños. 
  
La anemia en si la ferropénica es más fácil de solucionar, solamente con la toma de 
sulfato ferroso, cuando se trata de leve y moderada, pero a la hora de medicar el 
medicamento empiezan los problemas, de repente, por ser tan olvidadizas, por 
creencias, religiones, costumbres, etc., no llegan a darles al niño el medicamento que 
le corresponde. 
 
Agua segura o clorada, vemos no están consumiendo la mayoría a segura, que 
podemos esperar de los niños, que son tan inquietos a veces no esperan para tomar 
agua hervida y se van directo a tomar agua cruda, de acuerdo al informe la mayoría 
de la población del distrito no cuenta con agua clorada, sino entubada generalmente.. 
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Los que hemos asistido a la pampa de la quinua, al costado se está clorando para el 
consumo de la población y de todos los turistas y si no está clorada, ya hemos 
consumido agua contaminada.  
Al respecto la mesa de concertación de lucha contra la pobreza, solo es de nombre, lo 
cual hace que los componentes que intervienen en el ámbito de ejecución del distrito 
de quinua, trabajan a su manera sin un horizonte fijo, solo respondiendo a su 
institución o sector. 
Ahora llamado también gestión territorial los compromisos que firmaron juntamente 
con el gobierno regional, los sectores, instituciones y actores sociales, para bajar la 
anemia quedo solamente en papeles, faltando operativizar, y articular; muy a pesar ya 
hubo estudios en análisis de la gestión articulada orientada a reducir la desnutrición 
crónica y la anemia infantil, realizada en el distrito de Sancos – Huancasancos-
Ayacucho (enero 2015-abril 2016), donde se mencionaba un modelo conceptual de la 










La permanencia de anemia en niños menores de tres años, son multicausales que no 
depende del trabajo que realiza el sector salud solamente, es tarea de todos incluidos 
todos los sectores o dependencias que laboramos, en el ámbito donde nos 
desarrollamos, no estamos articulando con los diferentes sectores, dependencias y 
los actores sociales en la lucha contra la anemia. 
 
La alta prevalencia es sugerente de que diversos programas implementados para su 
control, no han sido del todo efectivos en su aplicación. 
 
El consumo de multimicronutrientes por los niños no se dan en su totalidad, 
permitiendo que los niños tengan menos hierro en la sangre y propensos a la anemia. 
 
La permanencia de la anemia en niños del distrito de quinua, es por muchos factores, 
estamos mencionando algunos de ellos, los niños al nacer y llegan con probabilidades 
altas de tener anemia de acuerdo a nuestro resultado, el otro factor el agua, la 
población consume en su mayoría agua no clorada sino entubada y/o de rio. 
 
El municipio del distrito es responsable de llevar adelante la mesa de concertación a 
fin de disminuir la anemia en niños menores de tres años, hecho que no se evidencio 









De acuerdo a la investigación realizada nos permitimos recomendar que: 
Aquí el gobierno local juega un papel muy importante, debiendo ser articulador de los 
diferentes sectores o dependencias que se encuentran trabajando en el distrito 
llevando a cabo las reuniones multisectoriales en la lucha contra la anemia. 
 
La mesa de concertación, vemos como parte fundamental en la lucha contra la 
anemia, participan todas las instituciones, sectores, actores sociales, población civil y 
empresas privadas, de tal manera habría que comprometerlos en la lucha contra la 
anemia, ahí se debe planificar y desarrollar las tareas a seguir para conseguir la 
disminución de la anemia. 
 
La municipalidad como ente rector, debe coordinar con los responsables de cloración 
de agua de las diferentes comunidades a que realicen adecuadamente el tratamiento 
y capacitarlos con la participación de los entendidos de las instituciones a fines para 
su logro, ya que será una forma de prevenir la proliferación de la anemia y sobre todo 
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ANEXO Nº 1 
 




SOFTWARE: Sistema de Información del estado Nutricional 
(SIEN) 
AUTOR Instituto nacional de Salud 
PROCEDENCIA Instituto nacional de Salud 
AÑO DE ELABORACIÓN 2017 
OBJETIVO 
Tiene como objetivo recoger información del estados 
nutricional del niño menores de 05 años y del gestante. 
ADMINISTRACIÓN 
Es   aplicada   por parte del investigador  los datos 
recogidos del aplicativo. 
TIEMPO DE APLICACIÓN         45 minutos 
ÁREAS QUE EVALÚAN 
LOS REACTIVOS 
Variable: Permanencia de anemia en niños evaluados 
menores de tres años en el distrito de Quinua 2016 - 2017 
Dimensiones:  
niños menores de 03 años con anemia 
Criterios:  
Procesos decisorios, sistema de información. 
POBLACIÓN              
Municipalidad del distrito de Quinua, Establecimientos de 
Salud: Quinua, Llamahuillca, Suso, Muyurina y Niño Yucay. 
MUESTRA A APLICAR Los mismos elementos que conforman la población. 
VALIDEZ validado por el Ministerio de Salud. 
CONFIABILIDAD Ministerio de Salud 
ESCALA  Y CATEGORÍAS 
DE MEDICIÓN 
Escala       :  Porcentual 
Categorías : 
numerador.- niños con anemia 











    
   
 
FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
   
02 
 
INSTRUMENTO SOFTWARE: Hoja de Información de Salud (HIS) 
 
AUTOR Ministerio de Salud 
 
PROCEDENCIA Ministerio de Salud 
 
AÑO DE ELABORACIÓN 2017 
 
OBJETIVO 
Tiene como objetivo recoger información de datos de 
salud en general. 
 
ADMINISTRACIÓN 
Es   aplicada   por parte del investigador  los datos 
recogidos del aplicativo. 
 
TIEMPO DE 
APLICACIÓN         
45 minutos 
 ÁREAS QUE EVALÚAN 
LOS REACTIVOS 
Variable: Permanencia de anemia en niños 
evaluados menores de tres años en el distrito de 









Procesos decisorios, sistema de información. 
 
POBLACIÓN              
Municipalidad del distrito de Quinua, 
Establecimientos de Salud: Quinua, Llamahuillca, 
Suso, Muyurina y Niño Yucay. 
 
MUESTRA A APLICAR Los mismos elementos que conforman la población. 
 
VALIDEZ validado por el Ministerio de Salud. 
 
CONFIABILIDAD Ministerio de Salud 
 
ESCALA  Y 
CATEGORÍAS DE 
MEDICIÓN 
Escala       :  Porcentual 
 Categorías : 
numerador.- niños suplementados 
 
denominador.- total meta 
 
  















ANEXO Nº 3 
 
FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
  
03 
INSTRUMENTO SOFTWARE: Excel 
AUTOR Dirección de Salud Ayacucho - Salud Ambiental  
PROCEDENCIA Dirección de Salud Ayacucho - Salud Ambiental  
AÑO DE ELABORACIÓN   
OBJETIVO 
Tiene como objetivo recoger información de la calidad de 
agua de los Centros Poblados de la región. 
ADMINISTRACIÓN 
Es   aplicada   por parte del investigador  los datos 
recogidos del aplicativo. 
TIEMPO DE APLICACIÓN         45 minutos 
ÁREAS QUE EVALÚAN 
LOS REACTIVOS 
Variable: Permanencia de anemia en niños evaluados 
menores de tres años en el distrito de Quinua 2016 - 2017 
Dimensiones:  
Comunidad accede a agua para el consumo humano 
Criterios:  
Procesos decisorios, sistema de información. 
POBLACIÓN              
Municipalidad del distrito de Quinua, Establecimientos de 
Salud: Quinua, Llamahuillca, Suso, Muyurina y Niño Yucay. 
MUESTRA A APLICAR Los mismos elementos que conforman la población. 
VALIDEZ Dirección de Salud Ayacucho - Salud Ambiental  
CONFIABILIDAD Dirección de Salud Ayacucho - Salud Ambiental  
ESCALA  Y CATEGORÍAS 
DE MEDICIÓN 
Escala       :  Porcentual 
Categorías : 
numerador.- comunidad con agua segura 










ANEXO Nº 4 
 
 
Cuando se inicia las metas de reducción de la anemia en el Perú es de 42.5% y en 
Ayacucho es de 52.8% una diferencia de 10.23% debiéndose establecer a tasa del 











ANEXO Nº 5 
CLORACION DE AGUA EN EL DISTRITO DE QUINUA 2017 
 
Fuente: salud ambiental de la red de salud huamanga. Se puede apreciar que el 31% a consumido agua clorada y el 69% se encuentran en proceso. 
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ANEXO Nº 6 
 




5 Etiquetas de fila
de 0.0 





















de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - 
<  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
de 0.0 - <  
0.3mg/l
de 0.3 - 
<0.5 
mg/l
de 0.5 - 
> 0.5 
mg/l
7 Acchapa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 0
7 Anansayocc 1 0 0 1
8 Ccerayocc 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 6
9 Chacco 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11
10 Chihuanpampa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0 0
11 Huacahurara 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11
12 Huayllayocc 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 2 2
13 Laranpampa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11
14 Llamahuillca 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4
15 Lorenzayocc 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 5
16 Maizondo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11
17 Moya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 0 7
18 Muruncancha 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 0 8
19 Nueva esperanza 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 0 9
20 Orccopuaquio 1 0 0 1
21 Pampachacra 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11
22 Paraccay 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11
23 Patampampa 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 6
24 Patasuyo A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 0 5
25 Patasuyo B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 7
26 Puma Punco 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 0
27 Quillcutupo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11
28 Quinua 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
29 Sallalli 1 1 1 1 0 2
30 Santa Ana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 0
31 Sayhuapata 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 0 9
32 Suso 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11
33 Vista Alegre 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 7
34 Wiruypaccha 1 1 2 0 0
35 Total General 14 2 13 1 0 0 14 0 13 6 0 15 13 0 12 9 3 13 4 1 20 3 3 19 6 2 17 5 2 23 4 0 14 4 2 19 83 15 178
Fuente: Salud ambiental de la Red de Salud Huamanga. (Se puede apreciar que el 31% ha consumido agua clorada y el 69% se encuentran en proceso.
NIVELES DE CONSUMO DE AGUA CLORADA EN EL DISTRITO DE QUINUA 2017
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Cuenta Cuenta Cuenta Cuenta
JULIO AGOSTO SETIEMBREJUNIO






ANEXO Nº 7 
Anemia en Gestantes 2016 a nivel de la región 
 
 
Anemia en gestantes 2017 a nivel de la región 
 
De acuerdo al grafico se ve que como departamento de ayacucho en el 2016 hay 
26.23% de gestantes y el 2017 23.90%, bajando 2.33% 
En cuanto como huamanga el 2016 25.94% y 2017 25.95% un incremento de 0.01% 
Se hace mencion de la gestante con anemia, porque con ello nacen niños 




ANEXO Nº 8 
Anemia en niños menores de 3 años Región Ayacucho 2016. 
 
 














En el grafico vemos el año 2016 en anemia de gestantes 43.30% y en el año 2017 
54.28% 
Mencionamos a la gestante porque desde la madre influye en el niño en la anemia 
aquí en vez de disminuir se ve incremento de 10.98%. 
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En niños menores de 01 año en el 2016 59.20% y el 2017 42.86 














Anemia en niños de 01 año en el 2016 49.69% 
De 207 niños evaluados ver  datos de origen a quien corresponde 
En el 2017 44.71% 
Se disminuye en un 4.98%, las recuperaciones del niño es baja de acuerdo al 
compromiso de la meta regional es de 6.8% cada año. 
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En 02 años de edad en el 2016 tenemos un porcentaje de 34.21% y en el año 2017 
24.64% 












El 2016 23.46% y el 2017 22.66% 












En niños menores de 4 años tenemos los resultados de 28.03% el 2016 y 19.77% en 














El 2016, en niño menores de 03 años la anemia leve el 2016 se tiene 29.81%, y en el 
2017 de 25.04 %  engloba la mayor cantidad de niños 











El año 2016 16.74% y el año 2017 12.04%, en anemia moderada hay una disminución 
de 4.7%  














El 2016, 0.0% y el 2017 tenemos un 0.32% de anemia 




ANEXO Nº 18 
 
 
Las entregas de multimicronutrientes en el año 2016 fue de 35.8% y 2017 de 34.2%, 













        
  
 
    
      
      
             PERU: ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS QUE ACCEDIERON A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR 
NIVELES DE ANEMIA  
SEGÚN DEPARTAMENTO - PROVINCIA Y DISTRITO 
PERIODO: ENERO - DICIEMBRE 2017 
             
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO UBIGEO 
N° DE 
EVALUADAS 
ANEMIA TOTAL ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA ANEMIA SEVERA 
N° DE CASOS % N° DE CASOS % N° DE CASOS % N° DE CASOS % 
             AYACUCHO HUAMANGA QUINUA 50108 178 74 41.6 44 24.7 29 16.3 1 0.6 
                          





PERU: ANEMIA EN GESTANTES QUE ACCEDIERON A LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR NIVELES, SEGÚN DEPARTAMENTO DEL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 






















































































Fuente: Sistema de Información del Estado Nutricional en gestantes que acceden al 
establecimiento de salud 2017. 
Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentación y Nutrición / Dirección Ejecutiva de 





































ANEXO Nº 22 








De qué manera influye la 
permanencia de anemia 
en niños evaluados 
menores de 03 años en el 
Distrito de quinua 2017 
identificar la permanencia  
de anemia en niños menores 
de 03 años en el Distrito de 
Quinua 2017 
Permanencia de anemia en 
niños evaluados menores de 









número de madres 
gestantes con anemia en 
el distrito de quinua 2017 
Determinar porcentualmente 
el número de madres 
gestantes con anemia en el 
distrito de quinua 2017 
 
Porcentaje de anemia en  
madres gestantes en el 
distrito de quinua 2017 
 
Como ayuda a la anemia 
la suplementación de 
micronutrientes en Niños 
de 06 a 35 meses 
identificar la suplementación 
de micronutrientes en Niños 
de 06 a 35 meses 
porcentaje de niños que 
recibieron la suplementación 
Como repercute en la 
anemia el abastecimiento 
de agua segura o clorada 
 
La distribución del agua para 
consumo humano que se 
distribuye en todo el distrito 
de quinua satisface las 
expectativas de los 
consumidores en cuanto a 
calidad 
 
Registro de centros poblados 
con y sin servicio de 
abastecimiento de agua 
Ayuda la mesa de 
concertación en la lucha 
contra la anemia en el 
distrito de quinua 
 
Se verificará la existencia de 
la resolución de creación de 
la mesa de concertación en 
el Distrito de Quinua 



























ANEXO Nº 25 
RESOLUCION DE ALCALDIA N°298 – 2016-MDQ/A. 
 
Quinua 28 de noviembre del 2016 
///… 
SE RESUELVE: 
 Artículo Primero: RECONOCER, a la mesa técnico Multisectorial de la lucha 
contra la Desnutrición Crónica y Anemia infantil en el Distrito de Quinua, la misma que 
está conformado de la siguiente forma: 
 





ALCALDE DE LA 




SUB GERENTE DE 
SERVICIOIS PUBLICOS Y 
SOCIALES DE LA 
MUNICIPALIDAD DISTRITAL 
DE QUINUA 




GERENTE DE CENTRO DE 
SALUD QUINUA 
LIC. BETTY LLACSA 
RICALDI 
VICEPRESIDENTE 
SECTOR EDUCACION I.E. 
“LIBERTAD DE AMERICA” 




















GERENCIA DE DESARROLLO 
SOCIAL 
MG. MARISOL AYALA 
REMON 
FISCAL 
REPRESENTANTE DE LA 
ONG WORLD VISION 












REPRESENTANTE DE 1RA 





REPRESENTANTE DE 2DA 





AGENTE COMUNITARIO DE 






AGENTE COMUNITARIO DE 
SALUD A NIVEL DISTRITAL 













RESP. DE DEMUNA DE LA 






Quedando demostrado la conformación de comité multisectorial. 




























ANEXO Nº 27 
 
